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2. Unm6gliehkeit des Abspringens der Schnur. Spielend leichter 
Gang der Rollen. Leichte, teilweise automatische Einstellung der drei 
Rollen in die jeweilig gewiinschte Zugrichtung. 
8. Bequemes H6her- oder Tieferstellen der untersten Rolle bei ver- 
schiedener tt6he der Matratzen, resp. bei Verwendung an Arm- anstatt an 
Beinstrecken. 
4. Verwendung der Rollen am Kopfende des Bettes bei vertikal und 
riickw~trts extendiertem Arm bei Frakturen im Bereiehe des Schultergelenks 
nach Bardenheuerschen Prinzipien. 
Der Apparat ist gesetzlich geschiitzt unter Nr. 246014 und kann 
vom Schlossermeister Fritz Imkoff-C01n, Bobstr., bezogen werden. Vor- 
laufiger Preis 12 hi. 
XV. 
Decapsu la t ion  und St i che lung  der  b~iere wegen 4tag iger  
Anur ie  nach  Schar lach .  Hers te t lung  derD iurese ,  @enesung.  
Yon 
Dr. Meinhard Sehmidt, 
Amtsl)hysikus in Cuxhaven. 
Krankengeschic l l te :  
Der am 29. April 1899 geborene Knabe D., Zollmatrosensohn, welcher 
bis dahin stets gesund, von besonders kraftigem rot-pausbackigem Aus- 
sehen gewesen war, erkrankte am 15. April 1904 an Scharlach, wobei ein 
starkes Exanthem zur Eruption kam. Der Urin wurde fortlaufend regel- 
ma$ig gekocht, zeigte irides zunhchst nur einmal in den ersten Krank- 
heitstagen etwas Eiweif3, sp~ter nicht metro Doch war er in der ganzen 
Krankheit dick, concentriert, dunkel, braunlichgelb, roller ausgefallener 
Urate. Pat. hatte (nachtragliche Angabe der Eltern) haufigen Drang, ent- 
leerte aber, auf den Topf gesetzt, oft nur wenige Tropfen oder gar nichts. 
Pat. machte nie einen bedenkliehen, bez. septischen Krankheitseindruck, war 
aber dauernd quasig und geno$ nur wenig, auch auf Zureden. Die Des- 
quamation mittelstark, verlief normal und war Anfang Mai an tIandtellern, 
Sohlen und dem Rumpf noch deutlich genug. 
Am 3. iVlai, 2 Uhr nachmittags 1ie13 Pat. zum letzten Mal etwas Urin, 
seitdem konnte Urin, den ich regelma~ig zur Untersuchung verlangte, nicht 
mehr abgeiiefert werden, da Pat. keinen mehr lassen konnte. Pat. hatte 
zwar h~ufigen, fast unaufh6rlichen Drang, aber zu urinieren versuehend 
konnte er nichts los werden 7 auch ins Bett hat er sicher nichts gemacht. 
Die Blase bleibt jetzt stets leer, wie Perkussion und Palpation nachwies. 
Das Sensorium blieb klar, aber Pat. war nach wie vor quiisig und schreiig. 
Er genoB fast nichts, aueh wenn ihm seine sonstigen Leckerbissen, z. B. 
Fische r vorgesetzt wurden. Wurde er doch etwas zu nehmen gen6tigt, so 
zeigte sich Neigung zum Wiirgen und Erbrechen. Die Unterschenkel und 
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Fti~e fingen an, leichten Grad von 0dem zu zeigel1. Sonst ware noch zu 
erwi~hnen, da~ jetzt kIeinste Blutungen mit Krustenbildung an Lippeu, 
Zahnfieisch und Naseneinghngen gesehen ~vurden. Die Behandlung bestand 
in einem taglieh zweimaligen warmen, bez. heilBen Bad, gefolgt yon Ein- 
wickelung in heilBe Bettdecken. Doeh wurde eine ordentliche Diaphorese 
nieht erzielt. Bei dem Bade am 6. Mai abends wurde Pat. schwach und 
halb ohnmhchtig. 
6. 5. abends. Consultation mit tterrn Dr. Steinmetz. Kraftezustand 
noch gut befunden. Gesichtsfarbe, die beim Knaben immer derb rot war, 
hat sich gut gehalten. Zunge ist gut, Puls und Atmung auch. Der Stuhl 
ist mehrere Tage angehalten, und pladiert Kollege Ste inmetz  fiir ein 
Laxierverfahrel1, wogegen ich geltend maehe, dab Medicamente zum Wtirgen 
Allla~ geben warden. Aueh yon Piloearpineinspritzung wird abgesehen, 
da dieselbe sehlechte Nebenwirkungen wiirde haben k0nnen. 
7. 5. Aueh die Naeht ist kein Urin gekommel1. Das Gesicht ist 
deutlieh 5demat0s geworden, hat kugeligen UmriL~. Baeken etwas blasser 
mit leieht zyanotisehem Anstrich. Puls gut. Sensorium klar, doeh besteht 
v011ige Allorexie und Neigung zum Wtirgen. Die Nieren sind weder 
pa lpabe l  noch spontan oder auf Druck empf indl ich.  
12 Uhr mi t tags  Operation. Narkose (eine Schwester) mit nur 
wenig Chloroform verl~uft gut. Assistenz: Kollege Steinmetz.  Schr~iger 
Vertikalschnitt im reehten Sacrolumba]iswinkel an der 12. Rippe anfangend 
nach unten, ca. 12 cm lang. Das subkutane Gewebe ist etwas 5dematSs. 
Naeh Trennung der Muskeln erseheint die Nierenfettkapsel wenig stark, 
nur am unteren Ende eine ca. 7 mm dieke traubige Fettsehicht. Nach 
oben setzt sieh dieselbe in eine etwa dem Peritoneum an Dieke gleiehe, 
graue, nieht sonderlieh gespannte glatte, bindegewebige H[flle fort. Die- 
selbe liilBt sich mit der Hakenpincette unsehwer in eine zeltf0rmige Falte 
erheben ulld spalten. Fortsetzung des Spaltes mit Cowperseher Sehere. 
Die Niere selbst sch immert  jetzt  dureh die Capsula f ibrosa 
dunkelbraun,  b lu t ro t  durch. Sie ersche int  vergrOf.~ert(?), ihre 
L~inge wird auf 9 cm taxiert. In ihrem Bett gut verschieblich, erseheint 
sie nicht s tark  gespannt  und fi ihlt sieh in der Kapsel  pf laumen-  
weich an. Die Capsula propria wird am konvexen Rande auf ca. 4,5 am 
gespalten, was leieht geht. Sie ist sehr zart und wird mit der Spitze 
einer Hohlsonde nach beiden Seiten hin bis in die Gegelld des Hilus zu- 
riickgestreift, was sehr leieht und fast  ohne Blutung yon statten geht. 
Die Nierenoberfliiehe ist glatt und blank, yon sehr dunkler, gleichm~d3iger 
braunroter Farbe. Mit einer Trommelfellnadel werdel1 noch ca. ~/2 Dutzend 
his 1 cm tiefe Punkt ionen der Nierensubstanz ausgefiihrt, ~vobei es nut  
min imal  blutet. Unter zurt~ckgestreift gehaltener Kapsel wird ein 
Gazedrain auf die Nierenrinde, dann tiefgreifende iNi~hte (4) durch Haut, 
Muskeln und teilweise auch Fettkapsel gelegt. - -  Nur zwei kleine Gefiit~e 
muBten ligiert werden. Pat. kommt mit gutem Puls vom Tisch. 
3 Uhr naehmit tags:  Pat. liiL~t 200 cem Urin. Derselbe ist sehr 
blaB, hellgriin, im Reagenzglas fast farblos. Unten leichtes wolkiges 
weiBes Sediment. Beim Kochen nur leichte milchige Trilbung. Mikroskop: 
Spi~rliche Leukoeyten~ fettk0rnige Epithelzellen, einige kurze granulierte 
Cylinder. 
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Abends: Pat. ist quiisig gewesen, aber klar. Hat 6fters gewtirgt und 
etwas Schleim gebrochen, nichts genossen. Temp. 37. Puls nicht ordent- 
lich ziihlbar, Herz nicht auscultierbar, da Pat. zu viel schreit. Etwas 
Husten. 
8. 5. Temp. morgens 37,2, mittags 37,8, abends 38. Puls 94. 
i/29 Uhr friih. Pat. li~t wiederum Urin: 500 ccm, von derselben Be- 
schaffenheit wie gestern. 
Morgens: 2 Tassen Milch getrunken. Doch ist die Neigung, zu 
trinken, noch gering. 2 Mal ziemlich fester Stuhl. Etwas tIusten noch 
vorhanden. Pat. ist matt, seine Hi~nde und Gesicht etwas kiihl, die Stimme 
ziemlich kli~glich. Puls 84, ab und zu ein Schlag fehlend. Der Pat. ver- 
hiilt sich besser, quiist kaum noch, liegt ruhig und leidlieh behaglich. 
Spielt. Das Gesicht ist abgeschwollen, auch an den Fiil]en das 0dem fast 
gesehwunden. 
Naehmit tags :  Pat. hat viel getrunken: 11/2 Liter Milch and Bouillon, 
mehr als in der ganzen Krankheit bisher, verlangt immer zu. 
Abends soll Pat. etwas phantasiert haben. 
9. 5. Temp. morgens 38,3, mittags 38,6, abends 38. Puls 100. Pat. 
hat die Naeht zuerst viel Trinken verlangt, dann gut geschlafen. Urin 
seit gestern Morgen 1400. Spez. Gew. 1010. Urin ist klar, blaB, beim 
Kochen minimale Trtibung. Gesieht warm. Puls 116. Ziemlich oft Husten- 
anstol~. Pat. ist zufrieden, freundlich, behaglich. Am Naehmittag viel and 
gut geschlafen, zwisehendurch gespielt. Uber 1 Liter Milch getrunken. 
10: 5. Temp. morgens 37,5, Puls 108, mittags 38,3, abends 37,8. 
Puls 112. Urin seit gestern frtih 1550. Pat. hat die •acht gut geschlafen, 
hustet viel weniger. Verbandwechsel: nur spiirliche trockene Blutspuren 
im Verbande. Gazedrain bereits halb aus der Wunde herausgerutscht. 
Bei seiner Entfernung entleert sich nichts. Wunde tadellos. 
Tagsiiber schlifft Pat. viel weniger als gestern, ist munter und guter 
Laune, spielt. 
11. 5. Temp. morgens 37,7, mittags 37,6, abends 37,7. Urin 1200. 
Nachts gut geschlafen. Stuhlgang. Sehr gutes Befinden. Am Tage fast 
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Erhiilt Fleisch, Kartoffelmus, Brot. 
Euphorie. 
Loser Hasten, bronchitisches 
Brummen. 
Pat. hat linksseitige Otorrhoe be- 
kommen mit dfinnflfissiger ei- 
triger Absonderung, fast ohne 
Beschwerden. 
Verbandwechsel, Wunde gut. 
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Von dem weiteren Verlauf ist kurz zu sagen, dab die definitive Ge- 
nesung ohne Zwischenfalle verlief. Bis zum 26. 5. wurde ab und zu noch 
eine geringe Fiebertemperatur gefunden. Husten und ()deme verschwanden 
ganzlieh, das Eiweig ebenfalls bei normal reiehlieh bleibender Harnabson- 
derung. Am 27. Mai wurden noeh Spuren yon Absehuppung der Sohlen 
lmmerkt. Am 28. Mai blieb das Ohr trocken und am 1. Juni stand Pat. 
auf. El' ist ganz gesund geworden und geblieben mid wieder wie vor der 
Krankheit ein besonders kraftiger, rot- und pausbackiger aunge. 
Kr i t ik :  Der beriehtete Fall betrifft eine Erkrankungsform, far die 
aueh von skeptisehster Seite (Pels, Naunyn) die Bereehtigung zu einem 
ehirurgisehen Eingriff naeh den Indicationen yon Harr ison,  Israel ,  
Kortewleg usw. zugegeben wird: eine akute lebenbedrohende Anurie und 
zwar auf searlatinOser Basis, wobei es ohne Belang ist, dag die typisehen 
Zeiehen der scartatinSsen gewShnliehen Nephritis fehlten. (Kein starker 
Eiweil~gehalt, kein Blutgehalt, nut sehr spitrliehe morphotische Elemente 
im Urin.) Der Eatseheid der Frage, ob hier ein sieherer 0perationserfolg 
anzunehmen ist, ist deshalb aueh yon Wiehtigkeit und Interesse. Mir und 
dem mitbeobaehtenden Kollegen ersehien die unmittelbar dem Eingriffe 
t'olgende ganstige Alteration im ganzen Krankheitszustande, die sofort 
reiehlieh in Gang tretende Diurese, die Besserung der Laune, des Appe- 
tites so augenfitllig und imponierend, dag wit den Eindruek hatten, die 
Operation habe in der Tat direkt lebensrettend gewirkt. Daf~ dem aber 
wirktieh so gewesen ist, 15gt sieh nieht nut nieht beweisen, vielmehr stOl.~t, 
die Wirksaml~eit der Operation vorausgesetzt, deren rationelle Erkl~trung 
auf ernstliehe Schwierigkeiten. Bekanntlieh sehen Harr ison und seine 
Naehfolger bei akuten Anurieen die Wirksamkeit ier Operation in einer 
Entspannung der unter zu hohen Druek in der fibriSsen Kapsel geratenen 
Niere. ]eh kann abel' nieht finden, dag in meinem Falle eine solehe Ent- 
spannung geleistet ist, aueh nieht, dab klinisehe Beobaehtung und die 
Operation eine vermehrte Nierenspannung aehgewiesen hat. Es fehlen bei 
mir so gut wie alle Zeiehen, die yon den Autoren hier hervorgehoben 
werden und in ibren eigenen Ffillen mehr oder weniger ausgepriigt waren: 
Sehmerzen in der Nierengegend, erhebliehe und zweifellose VergriiBerung 
der bloggelegten Niere, abnorm harte Consistenz derselben, starkere Blutung 
'ms ihr beim Abziehen tier Kapsel und Stichelung. Nur die dunkelbraun- 
blutrote Farbe der Niere meines Kranken seheint nlir far Annahme einer 
starken Congestion des Organs verwertbar, und erinnerte reich an den 
Fall Korteweg'% der bei seiner Operation die Niere sehwarzrot oder 
aehwarzblau fand. 
War nun die Niere meines Kranken nieht abnorm gespannt und wurde 
sie demgem'ag [lurch dm~ KapselsehnitL die Deeortieation und Stiebelung 
aueh ni(:ht entspannt, so fragt sieh, wie allenfalls diese Eingriffe heilend 
h~itten wirken kSnnen. Ieh mOehte annel~men, dag hier die Trennung oder 
Dehnung yon nerv0sen, besonders ympathisehen zur Niere geh6rigen Fasern 
und Gefleehten vasomotoriseher oder seeretoriseher Art wohl in Frage 
kommen kann, will aber hiertiber nieht welter rttsonnieren. 
Immerhin ist das prompte zeitliehe Naehfolgen der Genesung auf die 
Operation nieht wegzudisputieren u d ein dem zugrunde liegender ursi~eh- 
lieher Zusammenhang, an dessen Annahme ieh festhalten mOehte, ebenso 
wenig ausschlieg- wie beweisbar - -  Grund genug flir mich, meine Be- 
obachtung genauer mitzuteilen, yon der ich hoffe, dab sic das Interresse 
der Kollegen finden und auch vielleieht Anregung zu weiteren einschliigigen 
Versuehen in praxi bieten m6ge. Dabei ware zum Sehlug nur noch be- 
sonders hervorzuheben, dab (lie Operation weder hinsichtlich der Narkose, 
noeh des Eingriffs selbst irgend welche able Nebenwirkungen gehabt hat, 
mithin der chirurgische Eingriff an sich entgegen den yon Pels dieserhalb 
generell ge~uBerten Bedenken sieh als harmios erwiesen hat. 
Literatur. 
Eingehende Literaturberiicksichtigung erschien bei obiger kurzer Mitteilung 
nieht am Platz. Eine gute Literaturzusammcnstellung fi det sich in dem 
,,Volkmannsch en" klinischen Vortrage yon H e i n r i c h M o h r: ,,Die chirurgische 
Behandlung der Nephritis". Als far Praktiker sehr bedeutungsvoll ist die 
Augerung Kochers in tier 4. Auflage seiner Operationslehre zu erw~ihnen, der 
die Nierenentspannung als sehr wichtige Indication far die Nephrotomie hervor- 
hebt. Ich selbst wur(ie dutch Kochers  Empfehlung der Operation zum end- 
gfiltigen EatseMuf~ zu derse[ben hewogcn und bin ~berzeugt, d~tg die Autorit~t 
dieses Mcisters viel dazu beitragen wird, die Operation in der chirurgischen 
Praxis Deutschlands and vieler anderer Liinder zur Erprobung zu bringen. 
Meinem Falle sind diejenigen yon Harr i son,  Korteweg (akute Anurie nach 
Scharlach bez. Gonorrhoe) und Israe l  (auch eine akute Anurie betreffend) am 
meisten zur Seite zu stellen. Eingehende Vergleiche der anatomischen Operations- 
befundc an den bloggelegton Nieren sind hier yon g-roBem Interesse, doch habe 
ich diesclben, um nicht wcitschweifig zu werden, hier nicht mitgcteilt, da die 
betreffenden Arbeiten leicht zugiinglich sind (in den Mitteilungen aus den 
Grcnzgcbieten). 
XVI.  
Zur  F rage  der  S t rumametastasen .  
Yon 
Dr. Carl Ooebel, 
Privatdocenten i Breslaa, 
Im 47. Bande dieser Zeitschrift, S. 348, konnte ich fiber eine Ge- 
sehwulst yon schilddrt~senartigem Bau im Femur einer damals 54j~hrige:~ 
Frau berichten, bei der yon IIerrn Geheimrat He l fe r ieh  die Exarticulatio 
femoris ausgeffihrt win'de. 
Die neuerliehen Publikationen fiber Strmnen mit Knochenmetastasen 
(Oderfeld und Ste inhaus ,  Centralblatt f. pathol. Anat., Bd. 14, S. 84; 
de Graag,  Nitteilungen aus d. Orenzgebieten d. Med. u. Chir., Bd. 11, 
Heft 5) veranla~ten reich, den Hausarzt der Patientin, Herr Dr. Joh. 
